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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي ﺑﺎروري ﻳﻜﻲ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮد  ﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﺴﺖاي ﻣﺘﻤﺎدي ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺎ ﺳﺎل
ﺟﻠﺐ ﻧﻤﻮده و ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه آن اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
در ﭘﺴــﺘﺎﻧﺪاران ﻣﺜــﺎل ﺑــﺎرزي از اﻟﻘــﺎء ﺗﺤﻤــﻞ 
اﻳﻤﻨﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﻫﺎﻳﺶ را از ﭘﺪر درﻳﺎﻓـﺖ  ژن ﻲآﻧﺘﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﻴﻤﻲ از 
ﻛﻨﺪ، ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣـﺎدر ﻣـﻮرد ﺗﻬـﺎﺟﻢ  ﻲﻣ
ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻛﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻧﻴﻤـﻪ ﺑﻴﮕﺎﻧـﻪ  اﻳﻦ. ﮔﻴﺮد ﻲﻧﻤﻗﺮار 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﻤﺎل ﺳﻼﻣﺖ و ﺑـﻪ دور از ﺧﻄـﺮ  ﻲﻣﺟﻨﻴﻦ 
وﺟﻮد  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎندر رﺣﻢ ﻣﺎدر رﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻳﺎﺑﺪ، 
ﻫﺎي ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﻣﺘﻌﺪد در ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس ﻣﺎدر  ﻴﺴﻢﻣﻜﺎﻧ
ﻫﺎي ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﺑﻪ ﻗﺪري  ﻴﺴﻢﻣﻜﺎﻧاﻳﻦ . و ﺟﻨﻴﻦ اﺳﺖ
ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از رد  اﻧﺪ ﺷﺪهدﻗﻴﻖ ﺗﻨﻈﻴﻢ 
ژﻳﻚ ﺟﻨـﻴﻦ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻣـﺎدر را در ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (. 2و1)ﻛﻨﻨـﺪ  ﻲﻧﻤ ـﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺨﺘـﻞ 
اﺧﻴﺮ اﻳﻦ ﺗﻔﻜﺮ را ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﺤﻤـﻞ 
اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ ﻣ ــﺎدر ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﺟﻨ ــﻴﻦ ﻧﺎﺷ ــﻲ از 
ي ﻫـﺎ  ﺳﻠﻮلﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ ( noitcaretnI)ﻛﻨﺶ  ﻴﺎنﻣ
ي ﺟﻨﻴﻦ اﺳﺖ؛ ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلاﻳﻤﻨﻲ ﻣﺎدر و 
ﻫـﺎي ﺟﻨﻴﻨـﻲ از  ژن ﻲآﻧﺘﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻳ
ﺳﻮي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺎدر ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻀـﺮ وﺧﻄﺮﻧـﺎك 
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﻻزﻣﻪ ﺑﻘﺎء ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و رﺷـﺪ وﺗﻜﺎﻣـﻞ  ﻲﻧﻤ
  . (3)ﺟﻨﻴﻦ اﺳﺖ 
ي اﻳﻤﻨﻲ رﺣﻢ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑـﺎرداري از اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﺴـﺰاﻳﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار 
 ي ﺧﻮدﺑـﻪ ﺧـﻮدي ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﺳـﻘﻂ اﺳﺖ و ﺑﺴـﻴﺎري از 
ﻳﻦ ﻫـﺪف از ﺑﻨﺎﺑﺮاﻧﻘﺎﻳﺺ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ ارﺗﺒﺎط دارد، 
ي اﻳﻤﻨﻲ در ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻲ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺑﺮرﺳاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ اﻃﻼﻋـﺎت  ﻲﻣﻣﺤﻴﻂ رﺣﻢ 
ي ﻣﻬﻢ دﺧﻴﻞ در ﭘﻴﺸﺒﺮد ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻣﺤـﻞ ﻫﺎ ﺳﻠﻮل
ﻣـﻮرد ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻗـﺮار  ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﺣﻀﻮر و ﺗﺠﻤﻊ اﻳﻦ 
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  ﭼﻜﻴﺪه
ي اﻳﻤﻨﻲ ﻣـﺎدر و ﺟﻨـﻴﻦ ﻧـﻪ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻛﻨﺶ ﺑﻴﻦ  ﻴﺎنﻣﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ داراي ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮدي اﺳﺖ ﻛﻪ  :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ي اﻳﻤﻨﻲ رﺣﻢ در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎرداري از اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﺴـﺰاﻳﻲ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻋﻤﻠﻜﺮد  ﻛﻪ آﻧﺠﺎاز . ﺷﻮد ﺑﻠﻜﻪ ﻻزﻣﻪ رﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺟﻨﻴﻦ اﺳﺖ ﻲﻧﻤﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮﺟﺐ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺟﻨﻴﻦ 
در ﺑﺎﻓـﺖ رﺣـﻢ و  ﻫـﺎ  ﺳﻠﻮلي اﻳﻤﻨﻲ، ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺧﺘﻦ . ي ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺑﺎ ﻧﻘﺎﻳﺺ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ ارﺗﺒﺎط داردﻫﺎ ﺳﻘﻂﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﺑﺴﻴﺎري از 
  .رﺳﺪ ﻲﻣﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ( ﺟﻨﻴﻦ)ﺎي اﻳﻤﻨﻲ دﺧﻴﻞ در اﻳﺠﺎد ﺗﺤﻤﻞ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ آﻟﻮﮔﺮاف ﻫ ﻴﺴﻢﻣﻜﺎﻧ
ي ﻫـﺎ ﻣـﻮش ي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻤﻨﻲ در دو ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل و رﺣﻢ در ﻫﺎ ﺳﻠﻮلدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ: ﻛﺎر روش
ي ﻣـﻮردﻧﻈﺮ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي داراي ﻫﺎ ﺳﻠﻮل، آﻧﺰﻳﻢ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻇﻬﻮر رﻧﮓ در PRHﻫﺎي ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل، آﻧﺰﻳﻢ  ﺑﺎدي ﻲآﻧﺘﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  IRMNﺑﺎردار ﻧﮋاد 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎ دادهﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ  noxocliWاز آزﻣﻮن ﻏﻴﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ . . ﻴﺰي اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪآﻣ رﻧﮓدر ﻗﺎﻟﺐ 
ي ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل و رﺣﻢ از ﻧﻈﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ﺑﺎدي ﻲآﻧﺘﻴﺰي اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﺎ آﻣ رﻧﮓاز ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ  ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ي اﻳﻤﻨﻲ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل و رﺣـﻢ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ . داري وﺟﻮد دارد ﻲﻣﻌﻨﺗﻔﺎوت  II-CHM+و+68DC ،  +b11DC، +c11DC
  .ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ي اﻳﻤﻨﻲ در ﺑﺎﻓﺖ رﺣﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻫﻤﻴﺖ و ﻧﻘﺶ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ رﺣـﻢ در ﺣﻔـﻆ ﺟﻨـﻴﻦ و ﻫﺎ ﺳﻠﻮلاﻟﮕﻮي ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻣﺘﻔﺎوت : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﮔﺮدد ﻲﻣي ﻣﺨﺮب ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺮ ﺿﺪ ﺟﻨﻴﻦ ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦي اﻳﻤﻨﻲ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﻀﻮر . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﭘﻴﺸﺒﺮد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻮﻓﻖ 
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ﺳـﻘﻂ و ﮔﻴﺮد و ﺑﺘـﻮان اﻳـﻦ اﻃﻼﻋـﺎت را ﺑـﺎ ﻣـﻮارد 
ﺑﺴﻴﺎري از اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎرداري ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮد ﺗﺎ اﻣﻜﺎن 
ي ﺧﻮدﺑـﻪ ﺧـﻮدي ﺑـﻪ ﻫـﺎ  ﺳﻘﻂﻳﺎﺑﻲ ﺑﺴﻴﺎري از  ﻋﻠﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﺮواﺿﺢ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﻪ . وﺟﻮد آﻳﺪ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ، از ﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﻣﻨﺤﺼـﺮ 
ﺑﻪ ﻓﺮدي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻛﻪ در آن رﻳﺰ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎﻣﻼً 
ﺷـﺒﻜﻪ ﻣـﻨﻈﻢ و اﻳـﻦ . ي وﺟـﻮد داردا ﺷـﺪهﺗﻨﻈـﻴﻢ 
ﻳﻨـﻲ ﮔﺰﻻﻧـﻪ ارﺗﺒﺎط ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻣﻠﻜـﻮﻟﻲ ﺣـﺎﻛﻢ، ﺑـﺮاي 
روﻳﺎن، ﺗﻜﺎﻣﻞ آن و ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻋﻤﻠﻜـﺮدي 
اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ در .ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ دارد
  .اﻧﺘﻬﺎي ﭘﺎراﮔﺮاف اول ﻗﺮار داده ﺷﻮد
اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي ﺑﺎروري ﻳﻜﻲ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﺧﻮد ﻫﺎ را ﺑﻪ  ﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﺴﺖاي ﻣﺘﻤﺎدي ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺎ ﺳﺎل
ﺟﻠﺐ ﻧﻤﻮده و ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه آن اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
در ﭘﺴــﺘﺎﻧﺪاران ﻣﺜــﺎل ﺑــﺎرزي از اﻟﻘــﺎء ﺗﺤﻤــﻞ 
اﻳﻤﻨﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﻫﺎﻳﺶ را از ﭘﺪر درﻳﺎﻓـﺖ  ژن ﻲآﻧﺘﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﻴﻤﻲ از 
ﻛﻨﺪ، ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣـﺎدر ﻣـﻮرد ﺗﻬـﺎﺟﻢ  ﻲﻣ
اﻳﻦ ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻛﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻧﻴﻤـﻪ ﺑﻴﮕﺎﻧـﻪ . ﮔﻴﺮد ﻲﻧﻤﻗﺮار 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﻤﺎل ﺳﻼﻣﺖ و ﺑـﻪ دور از ﺧﻄـﺮ  ﻲﻣﺟﻨﻴﻦ 
وﺟﻮد  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎندر رﺣﻢ ﻣﺎدر رﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻳﺎﺑﺪ، 
ﻫﺎي ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﻣﺘﻌﺪد در ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس ﻣﺎدر  ﻴﺴﻢﻣﻜﺎﻧ
ﻫﺎي ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﺑﻪ ﻗﺪري  ﻴﺴﻢﻣﻜﺎﻧاﻳﻦ . و ﺟﻨﻴﻦ اﺳﺖ
رد ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از  اﻧﺪ ﺷﺪهدﻗﻴﻖ ﺗﻨﻈﻴﻢ 
اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺟﻨـﻴﻦ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻣـﺎدر را در ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (. 2و1)ﻛﻨﻨـﺪ  ﻲﻧﻤ ـﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺨﺘـﻞ 
اﺧﻴﺮ اﻳﻦ ﺗﻔﻜﺮ را ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﺤﻤـﻞ 
اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ ﻣ ــﺎدر ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﺟﻨ ــﻴﻦ ﻧﺎﺷ ــﻲ از 
ي ﻫـﺎ  ﺳﻠﻮلﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ ( noitcaretnI)ﻛﻨﺶ  ﻴﺎنﻣ
ي ﺟﻨﻴﻦ اﺳﺖ؛ ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلاﻳﻤﻨﻲ ﻣﺎدر و 
ﻫـﺎي ﺟﻨﻴﻨـﻲ از  ژن ﻲآﻧﺘﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ  ﻛﻪ
ﺳﻮي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺎدر ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻀـﺮ وﺧﻄﺮﻧـﺎك 
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﻻزﻣﻪ ﺑﻘﺎء ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و رﺷـﺪ وﺗﻜﺎﻣـﻞ  ﻲﻧﻤ
  . (3)ﺟﻨﻴﻦ اﺳﺖ 
ي اﻳﻤﻨﻲ رﺣﻢ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑـﺎرداري از اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﺴـﺰاﻳﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار 
دﺑـﻪ ﺧـﻮدي ﺑـﺎ ي ﺧﻮﻫـﺎ ﺳـﻘﻂ اﺳﺖ و ﺑﺴـﻴﺎري از 
ﻳﻦ ﻫـﺪف از ﺑﻨﺎﺑﺮاﻧﻘﺎﻳﺺ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ ارﺗﺒﺎط دارد، 
ي اﻳﻤﻨﻲ در ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻲ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺑﺮرﺳاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ اﻃﻼﻋـﺎت  ﻲﻣﻣﺤﻴﻂ رﺣﻢ 
ي ﻣﻬﻢ دﺧﻴﻞ در ﭘﻴﺸﺒﺮد ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻣﺤـﻞ ﻫﺎ ﺳﻠﻮل
ﻣـﻮرد ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻗـﺮار  ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﺣﻀﻮر و ﺗﺠﻤﻊ اﻳﻦ 
ا ﺑـﺎ ﻣـﻮارد ﺳـﻘﻂ و ﮔﻴﺮد و ﺑﺘـﻮان اﻳـﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ر 
ﺑﺴﻴﺎري از اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎرداري ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮد ﺗﺎ اﻣﻜﺎن 
ي ﺧﻮدﺑـﻪ ﺧـﻮدي ﺑـﻪ ﻫـﺎ  ﺳﻘﻂﻳﺎﺑﻲ ﺑﺴﻴﺎري از  ﻋﻠﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﺮواﺿﺢ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﻪ . وﺟﻮد آﻳﺪ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ، از ﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﻣﻨﺤﺼـﺮ 
ﺑﻪ ﻓﺮدي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻛﻪ در آن رﻳﺰ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎﻣﻼً 
اﻳـﻦ ﺷـﺒﻜﻪ ﻣـﻨﻈﻢ و . دارد ي وﺟـﻮدا ﺷـﺪهﺗﻨﻈـﻴﻢ 
ﻳﻨـﻲ ﮔﺰﻻﻧـﻪ ارﺗﺒﺎط ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻣﻠﻜـﻮﻟﻲ ﺣـﺎﻛﻢ، ﺑـﺮاي 
روﻳﺎن، ﺗﻜﺎﻣﻞ آن و ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻋﻤﻠﻜـﺮدي 
اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ در .ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ دارد
  .اﻧﺘﻬﺎي ﭘﺎراﮔﺮاف اول ﻗﺮار داده ﺷﻮد
  
   ﻛﺎرروش 
ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ -اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
ي از اﻫﻔﺘـﻪ  6-01ﺳﺮ ﻣﻮش ﻧـﺮ و ﻣـﺎده  5. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
از ﻣﻮﺳﺴ ــﻪ رازي ﺗﻬﻴ ــﻪ ﺷ ــﺪه و در  IRMNﻧ ــﮋاد 
ﺳـﺎﻋﺖ ﺗـﺎرﻳﻜﻲ در 21ﺳﺎﻋﺖ روﺷﻨﺎﻳﻲ و 21ﺷﺮاﻳﻂ 
در ﺣﻴﻮاﻧﺨﺎﻧـﻪ ( ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد 81-32)دﻣﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺟﻬـﺖ . داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴـﺖ ﻣـﺪرس ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷـﺪﻧﺪ
ي ﻣﺎده ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺪﻳﺪ، آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎ  ﻫﺎ ﻣﻮشﺗﻄﺒﻴﻖ 
ﺘﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺣﻴﻮاﻧﺨﺎﻧﻪ ﺷـﺮوع ﻫﻔ 1-2ﺣﺪود 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه روي ﺣﻴـﻮان  ﻫـﺎي  ﻛﻠﻴﻪ آزﻣﺎﻳﺶ. ﺷﺪ
آزﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻫﻲ ﺑ ــﻪ ﺗﺎﻳﻴ ــﺪ ﻛﻤﻴﺘ ــﻪ اﺧــﻼق زﻳﺴــﺘﻲ 
داﻧﺸـﻜﺪه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴـﺖ ﻣـﺪرس 
ﺟﻬـﺖ ﻫـﻢ ﺳـﻴﻜﻞ  ي ﻣـﺎده ﻫـﺎ  ﻣﻮش. رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ي ﻧـﺮ ﻫـﺎ ﻣـﻮشﺷـﺪن در ﻗﻔـﺲ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ و دور از 
ده ﺑـﻪ ﻗﻔـﺲ ي ﻣﺎﻫﺎ ﻣﻮشو ﺳﭙﺲ . ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ
  . ي ﻧﺮ ﺑﺮاي ﺑﺎرداري اﻧﺘﻘﺎل داده ﺷﺪﻧﺪﻫﺎ ﻣﻮش
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳـﻦ ﺑـﺎرداري از ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
روز  3ي ﻣﺎده ﺗﺎ ﻫﺎ ﻣﻮش. ﭘﻼك واژﻳﻨﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﻫﺮ روز ﺻﺒﺢ از ﻧﻈﺮ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘـﻼك واژﻳﻨـﺎل 
ﭘﺖ  ﻲﭘﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر دادن . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
و ﺻ ــﺪاي  ﭘﺎﺳ ــﺘﻮر در دﻫﺎﻧ ــﻪ واژن ﺣﺎﻟ ــﺖ ﺳ ــﻔﺘﻲ 
ي ﻣـﺎده ﻫـﺎ  ﻣﻮشدر ﺗﻤﺎم . ﺷﺪ ﻲﻣاﺣﺴﺎس   دار ﺧﺶ
ﭘـﻼك ﻣﺜﺒـﺖ، وﺟـﻮد اﺳـﭙﺮم در ﺗﺮﺷـﺤﺎت واژن از 
روز . ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﻬﻴـﻪ اﺳـﻤﻴﺮ واژﻳﻨـﺎل ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ 
روﻳـﺖ اﺳـﭙﺮم در اﺳـﻤﻴﺮ واژﻳﻨـﺎل ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان روز 
ﺳﭙﺲ در روز ﻫﻔﺘﻢ . ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/5
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎرﻣﺮﻳﻢ اﺳﻜﻨﺪرﻳﺎن 
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ع ي ﺑﺎردار ﺷﺪه ﺑـﺎ روش ﻗﻄـﻊ ﻧﺨـﺎ ﻫﺎ ﻣﻮشﺑﺎرداري 
ﻛﺸﺘﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻴﭽﻲ و ﭘﻨﺲ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺷـﻜﻤﻲ 
ﺑﺎز ﮔﺮدﻳﺪ؛ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛـﻪ ﻫـﺮ دو ﺑﺎﻓـﺖ  "ﻛﺎﻣﻼ
ي ﻫـﺎ ﺷـﺎخ . ﻃﺤﺎل و رﺣﻢ ﻗﺎﺑـﻞ ﺟﺪاﺳـﺎزي ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
رﺣﻤﻲ ﺧﺎرج ﺷﺪه و در زﻳـﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ اﺳـﺘﺮﻳﻮ 
ي از ﻧﻘـﺎط ﺑـﺮدار  ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﻘﺎط ﻛﺎﺷﺖ ﺟﻨﻴﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ و 
. ﻛﺎﺷﺖ ﺟﻨﻴﻦ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
 4×4ﺳﭙﺲ ﻗﻄﻌﺎﺗﻲ از ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل و رﺣﻢ ﺑﻪ اﺑﻌـﺎد 
ي ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﻗﺎﻟـﺐ ﻣﺘﺮ ﺑﺮﻳﺪه ﺷـﺪه و در  ﻴﻠﻲﻣ
از ﭼﺴـﺐ  ﻫـﺎ ﻗﺎﻟـﺐ . ﺟﻬﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﺮار داده ﺷـﺪﻧﺪ 
ﭘـﺮ ﮔﺮدﻳـﺪ و در  (ynamreG ,gnuJ) TCOﻓﺮوزن 
زدن ﭼﺴـﺐ  ﭘﺲ از ﻳﺦ. ﻓﻼﺳﻚ ازت ﻓﺮو ﺑﺮده ﺷﺪﻧﺪ
درﺟـﻪ  - 07ﺧـﺎرج و در ﺳـﺮﻣﺎي ﻫـﺎ ﻗﺎﻟـﺐﻓـﺮوزن 
ي ﻫـﺎ ﺑـﺮش ﺑﺮاي ﺗﻬﻴـﻪ . ﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪﮔ ﻲﺳﺎﻧﺘ
ي ﺑﺎﻓﺘﻲ از ﻓﺮﻳﺰر ﻫﺎ ﺑﻠﻮك (noitcesoyrC) اﻧﺠﻤﺎدي
ﺳﺎﻋﺖ در 1ﮔﺮاد ﺧﺎرج و ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻲﺳﺎﻧﺘدرﺟﻪ  -07
ﺳـ ــﺮد  (K.U,noduohS) noitcesoyrCدﺳـ ــﺘﮕﺎه 
ﻗـﺮار داده ﺷـﺪ و ﺳـﭙﺲ ( ﮔـﺮاد  ﻲﺳﺎﻧﺘدرﺟﻪ  -02)
ﻴﻜﺮوﻣﺘـﺮ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه و ﻣ 5ي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﻪ ﻗﻄﺮ ﻫﺎ ﺑﺮش
 -07ﻧﻤﻮدن در اﺳﺘﻮن ﺳﺮد در ﻓﺮﻳﺰر ﭘﺲ از ﻓﻴﻜﺲ
  .ﮔﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ ﻲﺳﺎﻧﺘدرﺟﻪ 
آﻣﻴ ــﺰي اﻳﻤﻨﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷ ــﻴﻤﻲ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر رﻧ ــﮓ 
ﻳﺪﻫﺎ از ﻓﺮﻳﺰر ﺧـﺎرج و اﺳﻼي ﻃﺤﺎل و رﺣﻢ، ﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖ
دﻗﻴﻘﻪ در ﺣـﺮارت آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﺧﺸـﻚ  03ﺑﻪ ﻣﺪت 
 ,okaD) nep okaDي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺎ ﻫﺎ ﺑﺮشدور  .ﺷﺪﻧﺪ
  .ي ﺷﺪﮔﺬار ﻋﻼﻣﺖ( kramneD
و ﻫﺮ   SBTﺑﺎﻓﺘﻲ ﺳﻪ ﺑﺎر ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺮ يﻫﺎ ﺑﺮشﺳﭙﺲ   
 nietorPﻣﺤﻠﻮل . دﻗﻴﻘﻪ ﺷﺴﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 2ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 
دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺮ روي 51ﺑـﻪ ﻣـﺪت  eerf -mures kcolb
ﺑﻌـﺪ از اﻳـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑ ـﺎﻓﺮ . اﺿـﺎﻓﻪ ﺷـﺪ ﻫـﺎ ﺑﺎﻓـﺖ
ﺑـﻪ ﻣـﺪت  2%ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ( ﺳـﺮم ﺑـﺰ) ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﻠـﻮك
 ﻳﺪﻫﺎاﺳـﻼ . اﺿـﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖدﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮ روي 51
 2ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ   b11DCﺿـﺪ  ﺑـﺎدي ﻲآﻧﺘـﺷﺴـﺘﻪ و 
ﺑﺎ ﻏﻠﻈـﺖ  α8DC ﻳﺎ ﺿﺪﻣﻴﻜﺮﮔﺮم در ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ 
ﺑـﺎ  IICHM  ﻳـﺎ ﺿـﺪ ﻣﻴﻜﺮﮔﺮم در ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ  2
و ﻳـﺎ ﺿـﺪ ﻣﻴﻜﺮﮔـﺮم در ﻫـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ  2 ﻏﻠﻈـﺖ 
در ﻣﻴﻜﺮﮔﺮم در ﻫﺮ ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ  4 ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 68DC
 ﻫﺎ ﻻمﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺮ روي  ﺑﺎدي ﻲآﻧﺘﺑﺎﻓﺮ رﻗﻴﻖ ﻛﻨﻨﺪه 
ﻼﻳﺪ ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﻨﻔـﻲ، ﺑـﻪ ﺟـﺎي در اﺳـ)اﺿـﺎﻓﻪ ﺷـﺪ 
 ﺑـﺎدي  ﻲآﻧﺘ ﻛﻨﻨﺪه ﻴﻖرﻗ، ﻳﻚ ﻗﻄﺮه ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺎدي ﻲآﻧﺘ
ﭘﺲ از ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن در درﺟﻪ (. اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ
ﺷﺴـﺘﻪ  SBTﺳـﻪ ﺑـﺎر ﺑـﺎ  ﻫﺎ ﻻمﺣﺮارت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، 
ﺷﺪﻧﺪ و ﭘـﺲ از آن آﻧـﺰﻳﻢ ﭘﺮاﻛﺴـﻴﺪاز اﻧـﺪوژن، ﺑـﺎ 
 01ﺑـﻪ ﻣـﺪت  %3.o 2O2Hاﺿﺎﻓﻪ ﻛـﺮدن ﻣﺤﻠـﻮل 
، SBTﺑـﺎر ﺷﺴﺘﺸـﻮ ﺑـﺎ  3از  ﺑﻌﺪ . دﻗﻴﻘﻪ ﺧﻨﺜﻲ ﺷﺪ
رت ﻛﻮﻧﮋوﮔﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻦ ﺑﺎ رﻗـﺖ  GgIﺿﺪ  ﺑﺎدي ﻲآﻧﺘ
اﺿـﺎﻓﻪ و ﺑـﻪ  ﺑـﺎدي  ﻲآﻧﺘ ـدر ﺑﺎﻓﺮ رﻗﻴﻖ ﻛﻨﻨـﺪه 05:1
ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺳـﻪ  يﻫﺎ ﺑﺮش. دﻗﻴﻘﻪ اﻧﻜﻮﺑﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 54ﻣﺪت 
ﺷﺴﺘﻪ و ﺑﺎ  ﻣﺤﻠﻮل اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮاوﻳﺪﻳﻦ   SBTﺑﺎر ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺮ
دﻗﻴﻘـﻪ اﻧﻜﻮﺑـﻪ 03 ﺑﻪ ﻣـﺪت  PRHﻛﻮﻧﮋوﮔﻪ ﺑﺎ آﻧﺰﻳﻢ 
 ﻫـﺎ ﺑﺎﻓـﺖ ﺑـﻪ روي  BADﺳﭙﺲ ﺳﻮﺑﺴـﺘﺮاي  .ﺷﺪﻧﺪ
. اﺿﺎﻓﻪ و ﻇﻬﻮر رﻧﮓ زﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ 
ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﺑـﺎ آب ﺷﺴـﺘﻪ و  يﻫﺎ ﺑﺮشدﻗﻴﻘﻪ، 51ﭘﺲ از 
ﺛﺎﻧﻴـﻪ در ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴـﻠﻴﻦ ﻗـﺮار  3ﺑﻪ ﻣـﺪت  ﻳﺪﻫﺎاﺳﻼ
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ آﺑﮕﻴﺮي ﺑﺎ درﺟـﺎت . داده ﺷﺪﻧﺪ
 ﻳﺪﻫﺎاﺳﻼﺛﺎﻧﻴﻪ،  51ﻓﺰاﻳﻨﺪه اﺗﺎﻧﻮل ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﻪ ﻣﺪت 
  .ﻂ ﮔﺰﻳﻠﻮل ﺷﻔﺎف و ﺳﭙﺲ ﻣﺎﻧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪﺗﻮﺳ
اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷـﻴﻤﻲ  ﻴـﺰي آﻣرﻧـﮓ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم    
دو ﺳـ ــﻠﻮل ﻣﺘﻔـ ــﺎوت از ﻧﻈـ ــﺮ رﻧـ ــﮓ در ﺳـ ــﻄﺢ 
آﺑﻲ ﻛـﻪ از  يﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ، 
ﻧﻈﺮ ﻣﺎرﻛﺮ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮده و رﻧـﮓ زﻣﻴﻨـﻪ 
و  اﻧ ــﺪ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪرا ﺑ ــﻪ ﺧ ــﻮد ( ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴ ــﻴﻠﻴﻦ آﺑ ــﻲ )
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻮده، ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺎرﻛﺮ  ﻳﻲﻫﺎ ﺳﻠﻮل
و ﺳﻮﺑﺴﺘﺮا ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻪ  PRHﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻧﺰﻳﻢ 
اﻟﺒﺘ ــﻪ در ﻣ ــﻮرد ﻣ ــﺎرﻛﺮ . درآﻣﺪﻧ ــﺪ يا ﻗﻬ ــﻮهرﻧ ــﮓ 
آﻧﺰﻳﻢ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺑـﻮده  c11DC
. ﻛﻨـﺪ  ﻲﻣ ـﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﺳﻮﺑﺴﺘﺮا رﻧﮓ آﺑـﻲ اﻳﺠـﺎد 
ﺑﻪ رﻧﮓ آﺑﻲ  c11DCﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮ ﻣﺎرﻛﺮ  يﻫﺎ ﺳﻠﻮل
ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده از رﻧﮓ  يﻫﺎ ﺳﻠﻮلو  درآﻣﺪه
ﺑﻪ رﻧـﮓ ﻗﺮﻣـﺰ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  der tsaf raelcuN  زﻣﻴﻨﻪ
  .ﺷﺪﻧﺪ
ي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﺑﺎﻓـﺖ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺻﺪ 
رﺣﻢ، از ﺳﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎﻓﺖ رﺣﻢ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻴـﻮﻣﺘﺮ و دو 
از ﻫـﺮ ( اﻃﺮاف ﻟﻮﻣﻦ و ﻏﺪد رﺣﻤـﻲ ) ﺑﺨﺶ دﺳﻴﺪوا 
 004ﻳﻲ ﻧﻤـﺎ ﺑـﺰرگ ﻛﺪام ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﭘـﻨﺞ ﻓﻴﻠـﺪ ﺑـﺎ 
ي ﻣﺜﺒﺖ ﺷﻤﺎرش و ﺑـﻪ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلاﻧﺘﺨﺎب و ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ 
در ﻫﻤـﺎن ﺳـﻄﺢ  دارﻫﺴـﺘﻪ ي ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ 
ي ﻫـﺎ  ﺳﻠﻮلﺑﺮاي ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن درﺻﺪ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ
ﻳﻲ ﻧﻤـﺎ  ﺑﺰرگاﻳﻤﻨﻲ در ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل ﻧﻴﺰ  ﭘﻨﺞ ﻓﻴﻠﺪ ﺑﺎ 
از اﻃﺮاف ﭘﻮﻟﭗ ﺳﻔﻴﺪ و ﭘﻨﺞ ﻓﻴﻠﺪ ﻧﻴﺰ از ﭘﻮﻟـﭗ  004
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ي ﻣﺜﺒـﺖ ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل ﻗﺮﻣﺰ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳـﺪ و درﺻـﺪ 
ﺗﻤـﺎم . ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮلﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛـﻞ 
ﻳﺢ ﺗﺸـﺮ ﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي و ﻋﻠﻮم اي ﻫﺎ ﮔﺮوهﻫﺎ در  ﻳﺶآزﻣﺎ
ﻴـﺖ ﻣـﺪرس در ﺗﺮﺑﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻋﻠﻮم  داﻧﺸﻜﺪه
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 9831ﺳﺎل 
 اﻓـﺰار ﻧـﺮم ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣـﺎري ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ درﺻـﺪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  SSPSآﻣﺎري
ي اﻳﻤﻨﻲ در دو ﺑﺎﻓـﺖ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ از ﺗﺴـﺖ ﻫﺎ ﺳﻠﻮل
ﺣـﺪود . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  noxocliW ﻏﻴﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ % 59ي آﻣﺎري ﻫﺎ آزﻣﻮناﻃﻤﻴﻨﺎن در 
 ﺑﻪ ذﻛﺮﻻزم . دار ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻲﻣﻌﻨ <p0/50ﺷﺪه و 
 DS ±naeMاﺳﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ در اﻳﻨﺠﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
  .ﺣﺪاﻗﻞ ﭘﻨﺞ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻘﻞ اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل  +c11DCي ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ 
  و رﺣﻢ 
اﻳﻤﻨﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷـﻴﻤﻲ ﺑﺎﻓـﺖ ﻃﺤـﺎل ﺑـﺎ  ﻴـﺰيآﻣ رﻧـﮓ
 4/4 ±0/4 ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ c11DCﺿـﺪ  ﺑـﺎدي ﻲآﻧﺘـ
را  c11DCي ﺑﺎﻓـﺖ ﻃﺤـﺎل ﻣـﺎرﻛﺮ ﻫـﺎ  ﺳﻠﻮلدرﺻﺪ از 
ﻋﻤـﺪﺗﺎً در اﻃـﺮاف  CD يﻫـﺎﺳـﻠﻮل . ﻛﻨﻨـﺪ ﻲﻣـﺑﻴـﺎن 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .اﻧـﺪ ﺷـﺪه ﻟﻨﻔـﺎوي ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ  ﻫـﺎي  ﻴﻜﻮلﻓﻮﻟ
ﻧﻴﺰ در ﭘﻮﻟـﭗ ﻗﺮﻣـﺰ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  c11DC+ﺗﻌﺪادي ﺳﻠﻮل
 ﻫـﺎي ﻴﻜـﻮل ﻓﻮﻟﺑﻨﺪرت در داﺧـﻞ  CD يﻫﺎ ﺳﻠﻮل. ﺷﺪ
   .(1ﺟﺪول )و  (1ﺷﻜﻞ)ﺷﺪﻧﺪ ﻟﻨﻔﺎوي دﻳﺪه 
 c11DCﺿـﺪ  ﺑﺎدي ﻲآﻧﺘﺑﺎﻓﺖ دﺳﻴﺪوا ﺑﺎ  ﻴﺰيآﻣ رﻧﮓ
ﺑﺎﻓـﺖ رﺣـﻢ  ﺳﺮﺗﺎﺳﺮدر  CD يﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
درﺻـﺪ از  3/6±0/5 ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل اﻳـﻦ . ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
در اﻃﺮاف دﻫﻨﺪ و  ﻲﻣي ﺑﺎﻓﺖ رﺣﻢ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻫﺎ ﺳﻠﻮل
ﻣﺨﺘﻠﻒ دﺳﻴﺪوا از ﺟﻤﻠﻪ ﻏـﺪد  يﻫﺎ ﺑﺨﺶﻣﻴﻮﻣﺘﺮ و در 
ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ اﻳـﻦ  .رﺣﻤﻲ و اﻃﺮاف ﻟﻮﻣﻦ ﺣﻀـﻮر دارﻧـﺪ 
در اﻃﺮاف ﻟﻮﻣﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨـﺎﻃﻖ اﺳـﺖ  ﻫﺎ ﺳﻠﻮل
 .(1ﺟﺪول)و  (1ﺷﻜﻞ)
  
در ﺑﺎﻓـﺖ +II-CHM ي ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ 
  ﻃﺤﺎل و رﺣﻢ 
  II-CHMﺿﺪ ﺑﺎدي ﻲآﻧﺘﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل ﺑﺎ  ﻴﺰيآﻣ رﻧﮓ
در ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل ﺑﻪ  II-CHMﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺎن 
رﻏـﻢ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻏﻠﻈـﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺷﺪت ﺑﺎﻻﺳﺖ و ﻋﻠﻲ
 
 
و ( 001x a)ي ﺑﺎﻓـﺖ ﻃﺤـﺎل ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻴﺰي اﻳﻤﻨﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ آﻣ رﻧﮓ -1ﺷﻜﻞ 
ي ﺑـﺎردار ﻧـﮋاد ﻫـﺎ ﻣـﻮش در  c11DCﺑـﺎدي ﺿـﺪ  ﻲآﻧﺘ ـﺑـﺎ ( 004x b)دﺳﻴﺪوا 
ﻴﺰي آﻧﺰﻳﻢ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺑﻮده ﻛﻪ آﻣ رﻧﮓآﻧﺰﻳﻢ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ . IRMN
ي ﻫﺎ ﺳﻠﻮلي آﺑﻲ ﻫﺎ ﺳﻠﻮل. ﻛﻨﺪ ﻲﻣﺳﻮﺑﺴﺘﺮا ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً رﻧﮓ آﺑﻲ اﻳﺠﺎد -*/ﺑﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ 
ﻳﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻣـﺎرﻛﺮ ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل ي ﻗﺮﻣﺰ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلدﻧﺪرﻳﺘﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ و 
  اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪرا ﺑﻪ ﺧﻮد ( ﻗﺮﻣﺰ)زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده و رﻧﮓ  c11DC
  ﻣﺎده در ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل و رﺣﻢ يﻫﺎ ﻣﻮشدر روز ﻫﻔﺘﻢ ﺑﺎرداري  c11DC+ و II-CHM +، +68DC، +b11DC، α8DC +يﻫﺎ ﺳﻠﻮلدرﺻﺪ :  1ﺟﺪول 
 ي ﻫﺎ ﺳﻠﻮلدرﺻﺪ 
  +II-CHM
 يﻫﺎﺳﻠﻮلدرﺻﺪ
  +68DC
 يﻫﺎﺳﻠﻮلدرﺻﺪ
  +α8DC
 ي ﻫﺎﺳﻠﻮلدرﺻﺪ
 +b11DC
  يﻫﺎ ﺳﻠﻮلدرﺻﺪ 
 +c11DC
  ﺑﺎﻓﺖ
  ﻃﺤﺎل  4/4±0/4  42/6±2/8  53/3±3/3  55/8±3/70  19/3±2/7
  رﺣﻢ  3/6±0/5  01/8±1/7  0/6±0/71  22/8±2/6  73/9±5/4
 eulav-p 0/5260 0/9750 0/5260 0/5260 0/5260
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، BAD ﻛـﺮدن  اﺿﺎﻓﻪ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻟﺤﻈﺎﺗﻲ ﭘﺲ از ﺑﺎدي ﻲآﻧﺘ
 19/3±2/7. ﺷـﺪ ﻲﻣـدر ﺑﺎﻓـﺖ ﻇـﺎﻫﺮ  يا ﻗﻬـﻮهرﻧـﮓ 
را   II-CHM ي ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤـﺎل ﻣـﺎرﻛﺮ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلدرﺻﺪ از 
در ﺗﻤـﺎم ﺑﺎﻓـﺖ  II-CHM+ يﻫـﺎ  ﺳﻠﻮل. ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣﺑﻴﺎن 
ﺑـﻪ وﻳـﮋه در  ﻳﺮيﭘﺬ رﻧﮓﺷﺪت . ﻃﺤﺎل ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ  ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل اﻳﻦ . ﻟﻨﻔﺎوي زﻳﺎد ﺑﻮد ﻫﺎي ﻴﻜﻮلﻓﻮﻟ
   .ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد در ﭘﻮﻟﭗ ﻗﺮﻣﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻧﺪ
 CHMﺿـﺪ  ﺑـﺎدي  ﻲآﻧﺘ ـﺑﺎﻓﺖ رﺣـﻢ ﺑـﺎ  ﻴﺰيآﻣ رﻧﮓ
ﺑﺎﻓـﺖ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ II-CHM + يﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
درﺻﺪ  از از  73/9±5/4 ﻫﺎ ﺳﻠﻮلاﻳﻦ  .اﻧﺪ ﭘﺮاﻛﻨﺪهرﺣﻢ 
در ﻣﻴﻮﻣﺘﺮ دﻫﻨﺪ و  ﻲﻣي ﺑﺎﻓﺖ رﺣﻢ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻫﺎ ﺳﻠﻮل
ﻣﺨﺘﻠـﻒ دﺳـﻴﺪوا ﻣﺜـﻞ ﻏـﺪد رﺣﻤـﻲ و  يﻫـﺎ  ﺑﺨﺶو 
 يﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل ﻛـﻪ  در ﺣـﺎﻟﻲ  ،اﻃﺮاف ﻟﻮﻣﻦ ﺣﻀﻮر دارﻧﺪ
اﭘﻴﺘﻠﻴﺎل اﻃﺮاف ﻟﻮﻣﻦ از ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﻣـﺎرﻛﺮ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ 
 .(1ﺟﺪول )و  (2ﺷﻜﻞ)
  
در ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤـﺎل  α8DC+ي ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ 
  و رﺣﻢ 
 α8DCﺿـﺪ  ﺑـﺎدي  ﻲآﻧﺘ ـﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل ﺑﺎ  ﻴﺰيآﻣ رﻧﮓ
دراﻃـﺮاف و داﺧـﻞ  α8DC+ يﻫـﺎ  ﺳﻠﻮلﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻟﻨﻔﺎوي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ  ﻫﺎي ﻴﻜﻮلﻓﻮﻟ
 ﻫــﺎ ﺳــﻠﻮلاﻳــﻦ  .در ﭘﻮﻟــﭗ ﻗﺮﻣــﺰ ﺣﻀــﻮر دارﻧــﺪ 
ي ﺑﺎﻓﺖ رﺣﻢ را ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلاز  درﺻﺪ53/3±3/3
  .(1ﺟﺪول)و  (3ﺷﻜﻞ) دﻫﻨﺪ ﻲﻣ
ﺿـﺪ  ﺑـﺎدي  ﻲآﻧﺘ ـﺑﺎﻓـﺖ رﺣـﻢ ﺑـﺎ  ﻴﺰيآﻣ رﻧﮓﻧﺘﺎﻳﺞ 
در  α8DC+ يﻫـ ــﺎ ﺳـ ــﻠﻮلﻧﺸـ ــﺎن داد ﻛـ ــﻪ  α8DC
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﺎﻓـﺖ رﺣـﻢ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻴـﻮﻣﺘﺮ و  يﻫـﺎ  ﺑﺨﺶ
 ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل اﻳـﻦ  .دﺳﻴﺪوا ﺑﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻢ ﺣﻀـﻮر دارﻧـﺪ 
ي ﺑﺎﻓﺖ رﺣﻢ را ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلاز  درﺻﺪ 0/6±0/71
 .(1ﺟﺪول )و  (3ﺷﻜﻞ) دﻫﻨﺪ ﻲﻣ
 
  
 
ﺑـﺎ آﻧﺘـﻲ  )002x d(و ﻣﻴـﻮﻣﺘﺮ ( 004x c)، اﻃﺮاف ﻟـﻮﻣﻦ )004x b(و در اﻃﺮاف ﻏﺪد رﺣﻤﻲ ( 001x a)ي ﺑﺎﻓﺖ رﺣﻢ در ﻧﻤﺎي ﻛﻠﻲ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻴﺰي آﻣ رﻧﮓ: 2ﺷﻜﻞ 
ي اﻳﺠـﺎد اﻗﻬـﻮه ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﺳﻮﺑﺴﺘﺮا ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً رﻧﮓ PRH ﻴﺰي آﻧﺰﻳﻢ آﻣ رﻧﮓآﻧﺰﻳﻢ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ . IRMNي ﺑﺎردار ﻧﮋاد ﻫﺎ ﻣﻮشدر  II-CHMﺑﺎدي ﺿﺪ 
ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴـﻴﻠﻴﻦ )ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده و رﻧﮓ زﻣﻴﻨﻪ  II-CHMﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎ ﺳﻠﻮلي آﺑﻲ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻫﺴﺘﻨﺪ و  +II-CHMي ﻫﺎ ﺳﻠﻮلي ا ﻗﻬﻮهي ﻫﺎ ﺳﻠﻮل. ﻛﻨﺪ ﻲﻣ
  .اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪرا ﺑﻪ ﺧﻮد ( آﺑﻲ
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در ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل  +b11DCي ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ 
  و رﺣﻢ 
 b11DCﺿـﺪ  ﺑﺎدي ﻲآﻧﺘﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل ﺑﺎ  ﻴﺰيآﻣ رﻧﮓ
ي ﺑﺎﻓـﺖ ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل از  درﺻﺪ 42/6±2/8 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ
 يﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل . ﻛﻨﻨـﺪ  ﻲﻣرا ﺑﻴﺎن  b11DCﻃﺤﺎل ﻣﺎرﻛﺮ 
در اﻃـﺮاف  α8DC+ يﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ  +b11DC
ﻟﻨﻔﺎوي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻮﻟـﭗ ﻗﺮﻣـﺰ ﺣﻀـﻮر  ﻫﺎي ﻴﻜﻮلﻓﻮﻟ
در داﺧ ــﻞ +b11DC ﻫ ــﻴﭻ ﺳ ــﻠﻮل  ﺗﻘﺮﻳﺒ ــﺎً. دارﻧ ــﺪ
 يﻫـﺎ ﺳـﻠﻮلﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ ﻫـﺎ ﻴﻜـﻮلﻓﻮﻟ
 يﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل اﻃﺮاف ﻓﻮﻟﻴﻜـﻮﻟﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  +b11DC
و  ﺗـﺮ  ﻲﺧﺎرﺟﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻋﻤﺪﺗﺎً در ﻧﻮاﺣﻲ  +α8DC
و  (4ﺷـﻜﻞ )ﺑﻪ ﭘﻮﻟﭗ ﻗﺮﻣـﺰ ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺗﺮ ﻳﻚﻧﺰد
  .(1ﺟﺪول )
 b11DCﺿـﺪ  ﺑﺎدي ﻲآﻧﺘﺑﺎﻓﺖ رﺣﻢ ﺑﺎ  ﻴﺰيآﻣ رﻧﮓ  
ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎﻓﺖ رﺣـﻢ  b11DC+ يﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻧﺸﺎن داد 
و ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان  اﻧـﺪ ﻛـﺮده در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻴﻮﻣﺘﺮ ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻴـﺪا 
ﻛﻤﺘﺮي در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑﺎﻓـﺖ رﺣـﻢ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻏـﺪد 
 ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل اﻳـﻦ . رﺣﻤﻲ و اﻃﺮاف ﻟـﻮﻣﻦ ﺣﻀـﻮر دارﻧـﺪ 
ي ﺑﺎﻓـﺖ رﺣـﻢ را ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلدرﺻﺪ از 01/8±1/7
 (.1ﺟﺪول )و  (4ﺷﻜﻞ) ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ
  
در ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤـﺎل  +68DCي ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ 
  و رﺣﻢ 
 68DCﺿـﺪ  ﺑـﺎدي  ﻲآﻧﺘ ـﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل ﺑﺎ  ﻴﺰيآﻣ رﻧﮓ
ي ﺑﺎﻓـﺖ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلاز  درﺻﺪ 55/8±3/70ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
 يﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل . ﻛﻨﻨـﺪ  ﻲﻣ ـرا ﺑﻴـﺎن  68DCﻃﺤﺎل ﻣﺎرﻛﺮ 
ﻣﺴ ــﺘﻘﺮ  ﻫ ــﺎ ﻴﻜ ــﻮلﻓﻮﻟدر داﺧ ــﻞ و اﻃ ــﺮاف  +68DC
دور  يﻫﺎ ﺳﻠﻮلدر  ﻳﺮيﭘﺬ رﻧﮓﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺪت 
ي ﺑﺎﻓﺘﻲ از ﻫﺎ ﺑﺮش. IRMNي ﺑﺎردار ﻧﮋاد ﻫﺎ ﻣﻮشدر  α8DCﺑﺎدي ﺿﺪ  ﻲآﻧﺘﺑﺎ  )004x b(و دﺳﻴﺪوا ( 001x a)ﻃﺤﺎل ي ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻴﺰي آﻣ رﻧﮓ: 3ﺷﻜﻞ 
ﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلي آﺑﻲ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻫﺴﺘﻨﺪ و   +α8DCي ﻫﺎ ﺳﻠﻮلي ا ﻗﻬﻮهي ﻫﺎ ﺳﻠﻮل. ﻴﺰي ﺷﺪآﻣ رﻧﮓ α8DCﺑﺎدي ﺿﺪ  ﻲآﻧﺘﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل و دﺳﻴﺪوا ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و ﺑﺎ 
  .اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪرا ﺑﻪ ﺧﻮد ( آﺑﻲ)ﻨﻔﻲ ﺑﻮده و رﻧﮓ زﻣﻴﻨﻪ ﻣ α8DCﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺎرﻛﺮ 
 
ي ﺑـﺎﻓﺘﻲ از ﻫﺎ ﺑﺮش. IRMNي ﺑﺎردار ﻧﮋاد ﻫﺎ ﻣﻮشدر  b11DCﺑﺎدي ﺿﺪ  ﻲآﻧﺘﺑﺎ  )004x c(و دﺳﻴﺪوا ( 004x b,a)ي ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻴﺰي آﻣ رﻧﮓ: 4ﺷﻜﻞ 
ﻫـﺎي ﺑﺎﻓـﺖ  ﻳﺎﻧﭽﻪﺷـﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ در  b11DC +ي ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل ي اﻗﻬـﻮه ي ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل . ﻴﺰي ﺷﺪآﻣ رﻧﮓ b11DCﺑﺎدي ﺿﺪ  ﻲآﻧﺘﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل و دﺳﻴﺪوا ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و ﺑﺎ 
ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده و  b11DCﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮﻣﺎرﻛﺮ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلي آﺑﻲ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلاﻧﺪ و  ﺑﺎﻓﺖ رﺣﻢ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ  )c(و  در ﻣﻴﻮﻣﺘﺮ )b( ﻫﺎي ﻟﻨﻔﺎوي  ﻴﻜﻮلﻓﻮﻟ، اﻃﺮاف )a(ﻃﺤﺎل
  .اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪرا ﺑﻪ ﺧﻮد ( آﺑﻲ)رﻧﮓ زﻣﻴﻨﻪ 
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  .(1ﺟﺪول )و  (5ﺷﻜﻞ )ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
ﺑﺎﻓﺖ رﺣـﻢ ﺑـﺎ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﺿـﺪ  ﻴﺰيآﻣ رﻧﮓﻧﺘﺎﻳﺞ  
در ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮ  +68DC يﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  68DC
ﺨﺘﻠـﻒ ﻣ يﻫـﺎ ﺑﺨـﺶ ﺑﺎﻓﺖ رﺣـﻢ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻴـﻮﻣﺘﺮ و 
درﺻـﺪ  22/4±2/6اﻳﻦ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ .دﺳﻴﺪوا ﺣﻀﻮر دارﻧﺪ
و  (5ﺷﻜﻞ)ﺷﻮﻧﺪ  ﻲﻣي ﺑﺎﻓﺖ رﺣﻢ را ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلاز 
  (. 1ﺟﺪول )
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳـﻚ داراي 
ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت ﻣﻨﺤﺼـﺮ ﺑـﻪ ﻓـﺮدي اﺳـﺖ ﻛـﻪ در آن 
 يﻫـﺎ  ﺳﻠﻮلاﻳﻤﻨﻲ ﻣﺎدر و  يﻫﺎ ﺳﻠﻮلﺑﻴﻦ  ﻛﻨﺶ ﻴﺎنﻣ
ﺑﺎ ﻣﻨﺸـﺎء  ﻫﺎﻳﻲ ژن ﻲآﻧﺘﺑﻴﺎن ﻛﺮدن  رﻏﻢ ﻲﻋﻠﺟﻨﻴﻨﻲ 
 ﺷـﻮد،  ﻲﻧﻤ ـﭘﺪري ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮﺟﺐ آﺳﻴﺐ ﺑـﻪ ﺟﻨـﻴﻦ 
ﺑـﺮاي  (.2و1) ﺑﻠﻜﻪ ﻻزﻣﻪ رﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺟﻨﻴﻦ اﺳﺖ
اﻳﻤﻨـﻲ دﺧﻴـﻞ در اﻳﺠـﺎد  ﻫـﺎي ﻴﺴـﻢﻣﻜﺎﻧﺷـﻨﺎﺧﺘﻦ 
ﺿـﺮوري ( ﺟﻨـﻴﻦ )ﺗﺤﻤﻞ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﻳـﻚ آﻟـﻮﮔﺮاف 
اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺤـﻴﻂ رﺣـﻢ  يﻫﺎ ﺳﻠﻮلاﺳﺖ ﻛﻪ 
در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺣـﺬف ﮔـﺮدد. ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﻮﻧﺪ
ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل در اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ  يﻫﺎ ﺳﻠﻮلﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  ﻣـﻮرد  IRMNﻧﮋاد  يﻫﺎ ﻣﻮشرﺣﻢ  و
ﻧﺸـﺎن ﺣﺎﺻـﻠﻪ از اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻃـﺮاف  +c11DC يﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻛﻪ  دﻫﺪ ﻲﻣ
. اﻧـﺪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻟﻨﻔﺎوي ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل ﺗﺠﻤﻊ  ﻫﺎي ﻴﻜﻮلﻓﻮﻟ
 .ﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪدﻧﺪرﻳﺘ يﻫﺎ ﺳﻠﻮل +c11DC يﻫﺎ ﺳﻠﻮل
ﻫـﺎ  ﻫﺘﺮوژن از ﺳﻠﻮل ﻴﺘﻲﺟﻤﻌ ﻳﺘﻴﻚدﻧﺪر يﻫﺎ ﺳﻠﻮل
، ﻲﻣﺨـﺎﻃ ﭘﻮﺳﺖ، ﺳﻄﻮح  ﻴﺪرماﭘ ﻳﻪﻻدر  ﻛﻪﻫﺴﺘﻨﺪ 
 يﻫـﺎ ﺑﺎﻓـﺖ ﺟﺎﻣـﺪ و  يﻫـﺎ  اﻧﺪام ﻲﺑﺎﻓﺘ ﻴﻦﺑ يﻓﻀﺎﻫﺎ
 ﻛـﻪ  ﻫـﺎﻳﻲ  ﻳﮕـﺎه ﺟﺎ ﻳﻌﻨـﻲ ، ﺷـﻮﻧﺪ  ﻲﻣ ـ ﻳﺎﻓﺖ يﻟﻨﻔﺎو
ﻛﻨﻨـﺪ  ﻲﻣ ـﻋﻤـﻞ  ﻳﻤﻨـﻲ ا ﻴﺴﺘﻢﺳﻋﻨﻮان ﻧﮕﻬﺒﺎﻧﺎن  ﺑﻪ
 ژن ﻲآﻧﺘﺳﻠﻮل در ﻋﺮﺿﻪ  ﻳﻦﺗﺮ ﻣﻬﻢ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلاﻳﻦ  .(4)
ﭘـﺲ از ﺣﻤﻠـﻪ  .(5-7)ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻲﻣ ـ T يﻫﺎ ﺳﻠﻮلﺑﻪ 
 ﻴﻠﻪوﺳ ـ ﺑﻪ ﻳﺘﻴﻚدﻧﺪرﺳﻠﻮل  ﺳﺎزﻫﺎي ﻴﺶﭘﻫﺎ،  ﭘﺎﺗﻮژن
 يﻫـﺎ ﻣﺤـﻞ ﺑـﻪ  β/α1-PIMﭼـﻮن  ﻫـﺎﻳﻲ  ﻳﻦﻛﻤﻮﻛﺎ
 ﻫ ــﺎي ﻳﺮﻧ ــﺪهﭘﺬ ﻴ ــﺎنﺑ .ﺷ ــﻮﻧﺪ ﻲﻣ ــاﻟﺘﻬ ــﺎب ﺟ ــﺬب 
 يرو 5-RCCو  1-RCCﭼـــــﻮن  ﻳﻨﻲﻛﻤﻮﻛـــــﺎ
اﺳﺖ  ﻣﻤﻜﻦ، )CD( ﻳﺘﻴﻚدﻧﺪرﺳﻠﻮل  ﺳﺎزﻫﺎي ﻴﺶﭘ
 ﻛﻤﻚاﻟﺘﻬﺎب  يﻫﺎ ﻣﺤﻞﻫﺎ ﺑﻪ  ﺳﻠﻮل ﻳﻦا ﻲﻓﺮاﺧﻮاﻧﺑﻪ 
 يﻫ ــﺎ ﺳ ــﻠﻮل ﺳ ــﺎزﻫﺎي ﻴﺶﭘ ــﺳ ــﭙﺲ  .(4)ﻳ ــﺪ ﻧﻤﺎ
 ﻛـﻪ  ﺷـﻮﻧﺪ  ﻲﻣﻧﺎﺑﺎﻟﻎ  يﻫﺎ CDﺑﻪ  ﻳﻞﺗﺒﺪ ﻳﺘﻴﻚدﻧﺪر
 .دارﻧـﺪ  ژن ﻲآﻧﺘدر ﺑﺮداﺷﺖ و ﻋﺮﺿﻪ  ﻲﺧﺎﺻﺗﺨﺼﺺ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﺳـﻠﻮل دﻧـﺪرﻳﺘﻴﻚ در ﻋﺮﺿـﻪ 
 ﻫﺎي ﻴﻜﻮلﻓﻮﻟدر اﻃﺮاف  ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﺣﻀﻮر اﻳﻦ  ژن ﻲآﻧﺘ
ﻣﻨﻄﻘـﻲ ﺑـﻪ T  يﻫـﺎ  ﺳﻠﻮلﻟﻨﻔﺎوي و در ﻣﺠﺎورت ﺑﺎ 
ي ﻣﺸﺎﺑﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺻـﻮرت ا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. آﻳﺪ ﻲﻣﻧﻈﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﺗﺎﻳﻴـﺪ 
دﻛﺘﺮ زرﻧﺎﻧﻲ وﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻲﻣ
ي دﻧـﺪرﻳﺘﻴﻚ در ﺑﺎﻓـﺖ ﻃﺤـﺎل در اﻃـﺮاف ﻫﺎ ﺳﻠﻮل
ت در ﻫﺎي ﻟﻨﻔﺎوي ﺣﻀﻮر دارﻧـﺪ و ﺑـﻪ ﻧـﺪر  ﻴﻜﻮلﻓﻮﻟ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴـﺎن  .ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻴﻜﻮلﻓﻮﻟداﺧﻞ 
ي ﺑﺎﻓـﺖ ﻃﺤـﺎل ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﺑﺮ ﺳﻄﺢ  11-CHMﻣﺎرﻛﺮ 
ﻫـﺎ اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﺎﻓـﺖ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﺑﻪ ﺷﺪت ﺑﺎﻻ 
ﻃﺤﺎل را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﺎﻓـﺖ ﻟﻨﻔـﺎوي ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ 
  (.8)ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﻲﻣﻣﺸﺨﺺ 
 b(و دﺳﻴﺪوا ( 002x a)ي ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل ﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻴﺰي آﻣ رﻧﮓ: 5ﺷﻜﻞ 
. IRMNي ﺑﺎردار ﻧﮋاد ﻫﺎ ﻣﻮشدر  68DCﺑﺎدي ﺿﺪ  ﻲآﻧﺘﺑﺎ  ) 004x
ﺑﺎدي ﺿﺪ  ﻲآﻧﺘي ﺑﺎﻓﺘﻲ از ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل و دﺳﻴﺪوا ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻫﺎ ﺑﺮش
ﻫﺴﺘﻨﺪ   +68DCي ﻫﺎ ﺳﻠﻮلي ا ﻗﻬﻮهي ﻫﺎ ﺳﻠﻮل. ﻴﺰي ﺷﺪآﻣ رﻧﮓ 68DC
ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده و  68DCﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺎرﻛﺮ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلي آﺑﻲ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلو 
  .اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪرا ﺑﻪ ﺧﻮد ( آﺑﻲ)رﻧﮓ زﻣﻴﻨﻪ 
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دﻧـﺪرﻳﺘﻴﻚ در ﺳـﻪ  يﻫـﺎ ﺳـﻠﻮلدر ﺑﺎﻓـﺖ رﺣـﻢ، 
ﻮﻣﻦ و در ﻣﺠـﺎورت ﻣﻴﻮﻣﺘﺮ، اﻃﺮاف ﻟ  ـ: ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﻏﺪد رﺣﻤﻲ ﻣﺘﺠﻤﻊ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ اﻳـﻦ 
در اﻃﺮاف ﻟﻮﻣﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ ﻧـﻮاﺣﻲ ﺑـﻪ  ﻫﺎ ﺳﻠﻮل
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در روز ﻫﻔـﺘﻢ . رﺳﻴﺪ ﻲﻣﻧﻈﺮ 
ﺟﻨـﻴﻦ ﺻـﻮرت  ﻳﻨـﻲ ﮔﺰﻻﻧـﻪ ﺑﺎرداري اﻧﺪﻛﻲ ﭘﺲ از 
ﻛـﻪ  اﻧـﺪ  دادهو ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴـﺮ ﻧﺸـﺎن ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
اﻓﺰاﻳﺶ و  ﻳﻨﻲﮔﺰ ﻻﻧﻪدﻧﺪرﻳﺘﻴﻚ در زﻣﺎن  يﻫﺎ ﺳﻠﻮل
ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً ﻳـﻚ  ﻳﻨـﻲ ﮔﺰﻻﻧـﻪ در اﻳﺠﺎد ﻳـﻚ 
و  (8-01 )ﺑ ــﺎرداري ﻣﻮﻓ ــﻖ ﻧﻘ ــﺶ ﺑﺴ ــﺰاﻳﻲ دارﻧ ــﺪ 
 ﻛﻨـﺪ  ﻲﻣ ﻳﻨﻲﮔﺰ ﻻﻧﻪﺟﻨﻴﻦ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﻮﻣﻦ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
دﻧﺪرﻳﺘﻴﻚ در اﻳـﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻪ دور از  يﻫﺎ ﺳﻠﻮلﺗﺠﻤﻊ 
  . اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻴﺴﺖ
 b11DC+ يﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  
 يﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل . در دو ﺑﺎﻓﺖ رﺣﻢ و ﻃﺤﺎل ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﺳـﻠﻮل ﻣﺎﻛﺮوﻓـﺎژ، ﻣﻮﻧﻮﺳـﻴﺖ،  ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻲﻣ b11DC+
ﻣﻮﻧﻮﺳ ــﻴﺘﻲ و ﻳ ــﺎ ﺳ ــﻠﻮل  ﺳ ــﺎز ﻴﺶﭘ ــ يﻫ ــﺎ ﺳ ــﻠﻮل
ﺳﻠﻮل ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژ در  ،در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ. ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳﻴﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ
. ﻣﺤﻴﻂ رﺣـﻢ از اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﺴـﺰاﻳﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ 
 يرﺣﻢ ﭘﺴـﺘﺎﻧﺪاران دارا ﻛﻪ  دﻫﺪ ﻲﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن
ﺗﻌـﺪاد . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲاز ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ ﻣ ـ ﻳﺎديز ﻴﺎرﺗﻌﺪاد ﺑﺴ
رﺣـﻢ ﻣـﻮش و  ﻴـﻮﻣﺘﺮ ﻫـﺎ در اﻧـﺪوﻣﺘﺮ و ﻣ  ﺳﻠﻮل ﻳﻦا
ﺷـﻮد  ﻲﻣ ﻴﻢﺗﺨﻤﺪان ﺗﻨﻈ يﻫﺎ اﻧﺴﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻮرﻣﻮن
رﺣـﻢ  ﺗﻠﻴـﺎل  ﻲاﭘ يﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ  .(21و11)
 ﻫـﺎ ﻳﺘﻮﻛﻴﻦاز ﺳـﺎ ﻴـﻒ وﺳـﻴﻌﻲﻃ ﻴـﺪﻣـﻮش ﺑـﺎ ﺗﻮﻟ
 ﻴـﺖﻓﻌﺎﻟ ﻳ ـﺎو  ﻳﺰﻣﻬـﺎﺟﺮت، ﺑﻘـﺎء، ﺗﻤـﺎ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻲﻣـ
در  ﻴﻨﻲﺟﻨ يﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ .ﻛﻨﻨﺪ ﻴﻢﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ را ﺗﻨﻈ
 ﻴـﺰﻫـﺎ ﻧ ﺣﻀـﻮر داﺷـﺘﻪ و آن ﻲﺟﻔﺘـ ﻫـﺎي ﻳﻠـﻮسو
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ . ﻛﻨﻨـﺪ  ﻲﻣ ـ ﻴﺎنرا ﺑ II-CHM ﻫﺎي ژن ﻲآﻧﺘ
ﻋﺮﺿـﻪ  ﻳﻲﺗﻮاﻧـﺎ  ﻴﻨـﻲ ﺟﻨ يﻛﻪ ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫـﺎ  رﺳﺪ ﻲﻣ
 ﻲﻫـﺎ ﺑـﻪ درﺳـﺘ ﺳـﻠﻮل  ﻳﻦﻧﻘﺶ ا. را ﻧﺪارﻧﺪ ژن ﻲآﻧﺘ
 ﻳـﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ا  ﻴﺸـﻨﻬﺎد ﭘ ﻲوﻟ  ـ ﻴﺴﺖروﺷﻦ ﻧ
، cF ﻫـﺎي ﻴﺮﻧـﺪهﮔ ﻳـﻖاز ﻃﺮ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻲﻫـﺎ ﻣـ ﺳـﻠﻮل
ﻣﺎدر را ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﺟـﺬب  ﻴﻨﻲﺿﺪ ﺟﻨ ﻫﺎي ﺑﺎدي ﻲآﻧﺘ
 ﻴﺮيﺟﻠـﻮﮔ  ﻴﻦﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻨ ـ ﻛﺮده و از اﻧﺘﻘﺎل آن
 b11DC+ يﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (31)ﻳﻨﺪﻧﻤﺎ
در ﺑﺎﻓﺖ رﺣﻢ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻴﻮﻣﺘﺮ ﺗﺠﻤﻊ داﺷـﺘﻪ و در 
. ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﺎﻓﺖ رﺣﻢ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ
در ﺑﺎﻓـﺖ ﻃﺤـﺎل ﺑﻴﺸـﺘﺮ در  b11DC+ يﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل
ﭘﻮﻟﭗ ﻗﺮﻣﺰ ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﻧﻘــﺶ ﺳــﻠﻮل ﻣﺎﻛﺮوﻓــﺎژ در ﻫﻀــﻢ و ﭘﺎﻛﺴــﺎزي 
اﻳﻤﻨـﻲ در  يﻫـﺎ ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ و  دﻳﺪه ﻴﺐآﺳ يﻫﺎ ﺳﻠﻮل
در ﺑﺎﻓـﺖ  (41) ﺧﻮن ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻓﺎﮔﻮﺳﻴﺘﻮزﮔﺮدش 
  .رﺳﺪ ﻲﻣﻃﺤﺎل ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
 يﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد  
در ﺳﺮﺗﺎﺳ ــﺮ ﺑﺎﻓ ــﺖ رﺣ ــﻢ ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر   +II-CHM
 ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻲﻣ ـ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلاﻳﻦ . اﻧﺪ ﺷﺪهﻳﻜﻨﻮاﺧﺘﻲ ﭘﺮاﻛﻨﺪه 
، ﺳـﻠﻮل دﻧـﺪرﻳﺘﻴﻚ ﺑـﺎﻟﻎ و B يﻫـﺎ  ﺳﻠﻮلﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژ، 
اﻟﺒﺘﻪ در ﺑﻌﻀـﻲ . ﻓﻌﺎل ﺑﺎﺷﻨﺪ T يﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
اﭘﻴﺘﻠﻴـﺎل ﻣـﺎرﻛﺮ  يﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻣﺜﻞ ﺗﻴﻤﻮس  ﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖ از
اﻣـﺎ در ﺑﺎﻓـﺖ رﺣـﻢ  ﻛﻨﻨـﺪ، ﻲﻣـﺑﻴـﺎن  را II-CHM
ﻓﺎﻗﺪ اﻳﻦ ﻣﻠﻜﻮل ﺑﺮ ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮد ي اﭘﻴﺘﻠﻴﺎل ﻫﺎ ﺳﻠﻮل
 دﻫﻨـﺪه ﻧﺸـﺎن  +II-CHM يﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل وﺟﻮد . ﺑﻮدﻧﺪ
اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ ﻣـﺎدر ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص 
در ﺣﺎﻟـﺖ ﻓﻌـﺎل و  ژن ﻲآﻧﺘ ـ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﺮﺿﻪ يﻫﺎ ﺳﻠﻮل
و اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻛﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣﻫﻮﺷﻴﺎر 
 .ﻛﻨـﺪ  ﻲﻣرا ﻧﻘﺾ  ﺷﻮد ﻲﻣﻣﺎدر در ﺑﺎرداري ﺳﺮﻛﻮب 
 ﻴﺖوﺿـﻌ  ﻲﺑﺮرﺳ ـ درﺑـﺎره  ﻲﭘﺰﺷـﻜ ﻣﺸـﺎﻫﺪات اﻟﺒﺘﻪ 
ﻫـﺎ  آن ﻳﻤﻨﻲا يﻫﺎ ﺳﻠﻮلزﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ و ﭘﺎﺳﺦ  ﻳﻤﻨﻲا
 ﻛـﻪ  ه اﺳـﺖ ﻧﻤـﻮد  ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ  يﻫﺎ ﻣﺤﺮكﺑﻪ 
ﺑ ـﺎ زﻧ ـﺎن  ﻳﺴـﻪﻣﻘﺎزﻧ ـﺎن ﺣﺎﻣﻠـﻪ در  ﻳﻤﻨـﻲاﭘﺎﺳـﺦ 
 .(51 ) ﻧـ ــﺪارد داري ﻲﻣﻌﻨـ ــ ﻛـ ــﺎﻫﺶ ﻴﺮﺣﺎﻣﻠـ ــﻪﻏ
در ﺑﺎﻓـﺖ ﻃﺤـﺎل +II-CHM  يﻫـﺎ  ﺳﻠﻮلﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ 
. اﻟﮕـﻮﻳﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت داﺷـﺖ  ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ 
ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺑﺴـﻴﺎر زﻳـﺎد در  +II-CHM يﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ و اﻳﻦ اﻟﮕﻮ  ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎ ﻴﻜﻮلﻓﻮﻟداﺧﻞ 
ﻫـﺎ و ﻣﺜﺒـﺖ ﻴﻜـﻮل ﻓﻮﻟدر داﺧﻞ  B يﻫﺎ ﺳﻠﻮلوﺟﻮد 
ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑـﻪ  II-CHMﺑﻮدن اﻳﻦ ﺳﻠﻮل از ﻧﻈﺮ ﻣﺎرﻛﺮ 
  .آﻳﺪ ﻲﻣﻧﻈﺮ 
 +α8DCيﻫﺎ ﺳﻠﻮلﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 8DCﻣﻠﻜـ ــﻮل . ﻣـ ــﻮرد ﺑﺮرﺳـ ــﻲ ﻗـ ــﺮار ﮔﺮﻓـ ــﺖ  
 .اﺳـﺖ βو  αﺷـﺎﻣﻞ دو زﻳـﺮ واﺣـﺪ ﻫﺘﺮوداﻳﻤـﺮي 
ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﻠﻮل  α8DCﻣﻠﻜﻮل ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪه  يﻫﺎ ﺳﻠﻮل
و ﺳـﻠﻮل دﻧـﺪرﻳﺘﻴﻚ ﺑـﺪون  β ﻳﺮواﺣـﺪ زﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  T
ﻣﻠﻜـﻮل  ﻛﻨﻨـﺪه  ﻴﺎنﺑ يﻫﺎ ﺳﻠﻮل. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ β ﻳﺮواﺣﺪز
ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻧﻘـﺎط ﺑﺎﻓـﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ در  α8DC
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ . رﺣﻢ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ
در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ اول  ﻲﺧـﻮﻧ  +8DC T يﻫﺎ ﺳﻠﻮلﻛﻪ 
در ﺳﻪ ﻣﺎﻫـﻪ  +4DCT يﻫﺎ ﺳﻠﻮلاﻧﺴﺎن و  ﻲﺣﺎﻣﻠﮕ
، ﻴﺖﺟﻤﻌﻫﺮ دو  ﻲ ﻛﻪﺣﺎﻟ، در ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻲﻣ ﻛﺎﻫﺶﺳﻮم، 
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  .(61)ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻲﻣ ﻳﺶاﻓﺰا ﻳﻤﺎنزاﻣﺎه ﭘﺲ از  4
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ  ﻲﻣ ـاز ﻃﺮف دﻳﮕـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن  
در ﺑﺎﻓـﺖ رﺣـﻢ   +α8DCي دﻧـﺪرﻳﺘﻴﻚ ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل
ﻫﺎي دﻳﮕـﺮ ﺳـﻠﻮل دﻧـﺪرﻳﺘﻴﻚ در  ﻴﭗﻓﻨﻮﺗﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
و اﻳـﻦ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺧﺎﺻـﻴﺖ  (71)اﻗﻠﻴـﺖ ﻗـﺮار دارد
ي ﻫـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ در اﻟﻘﺎء  +α8DCي دﻧﺪرﻳﺘﻴﻚ ﻫﺎ ﺳﻠﻮل
ﻛــﻪ  ﺠــﺎآﻧو از 81-12 (81-02)ﺑﺎﺷــﺪ ﻲﻣــ 1hT
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻀﺮ  1hTي ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ
ي ﻫﺎ ﺳﻠﻮل. آﻳﺪ ﻲﻣ، اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ (31)
در ﺑﺎﻓﺖ رﺣـﻢ در ﺳـﺮﺗﺎ ﺳـﺮ آن ﺑـﻪ ﻃـﻮر  +68DC
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳـﻠﻮل  ﻲﻣ ﻫﺎ ﺳﻠﻮلاﻳﻦ . اﻧﺪ ﭘﺮاﻛﻨﺪهﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ 
، ﻣﻮﻧﻮﺳـﻴﺖ و ﻳـﺎ ﺷـﺪه  ﻓﻌـﺎل Tدﻧـﺪرﻳﺘﻴﻚ، ﺳـﻠﻮل 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  )2-7B(68DCﻣـﺎرﻛﺮ . ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻠﻮغ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳـﻠﻮل دﻧـﺪرﻳﺘﻴﻚ در ﻧﻈـﺮ 
در ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل  +68DCي ﻫﺎ ﺳﻠﻮل. ﺷﻮد ﻲﻣﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﺎ و  ﻴﻜﻮلﻓﻮﻟﻫﺎي ﻟﻨﻔﺎوي، اﻃﺮاف  ﻴﻜﻮلﻓﻮﻟدر داﺧﻞ 
. ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﭘﻮﻟـﭗ ﻗﺮﻣـﺰ ﻃﺤـﺎل ﺣﻀـﻮر دارﻧـﺪ 
، +c11DCي ﻫـ ــﺎ ﺳـ ــﻠﻮلﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ ﭘﺮاﻛﻨـ ــﺪﮔﻲ 
در دو ﺑﺎﻓـــﺖ  II-CHM+ و+68DC ، +b11DC
ﻃﺤﺎل و رﺣﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
ي اﻳﻤﻨـﻲ در ﺑﺎﻓـﺖ رﺣـﻢ ﺑﺴـﻴﺎر ﻫـﺎ  ﺳﻠﻮلﺟﻤﻴﻌﺖ 
ﺑﺎﺷـﺪ و اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﻘـﺶ  ﻲﻣﻛﻤﺘﺮ از ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل 
ﻣﻬ ــﻢ اﻳﻤﻨ ــﻲ ﻣﺨ ــﺎﻃﻲ را در ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي از ﺑ ــﺮوز 
ﻫـﺎي ﻣﺨـﺮب ﺑـﺮ ﺿـﺪ ﺟﻨـﻴﻦ را ﻣﺸـﺨﺺ  ﻴﺐآﺳـ
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻲﻣ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻻزم اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ دﻳﮕـﺮي ﺻـﻮرت 
ي ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل ﭘﺬﻳﺮد ﺗﺎ ﺗﻌﺪاد، ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ، ﺑﻠﻮغ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻫـﺎي  ﻴﺴﻢﻣﻜﺎﻧﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺎﻓﺖ رﺣﻢ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
دﺧﻴﻞ در اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﺗﺤﻤﻞ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ آﻟﻮﮔﺮاف 
در اﻧﺴﺎن در ﻳﻚ ﺑﺎرداري ﻣﻮﻓﻖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ( ﺟﻨﻴﻦ)
ي ﺟﺪﻳـﺪي در درﻣـﺎن ﻫﻜﺎرﻫـﺎ  راهد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑـﻪ ﺷﻮ
  .ﻧﺎزاﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ
  
 ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ 
ارﺷـﺪ  ﻲﻛﺎرﺷﻨﺎﺳ ـﻧﺎﻣﻪ  ﻳﺎنﭘﺎاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺸﻲ از 
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺼـﻮب داﻧﺸـﻜﺪه ﭘﺰﺷـﻜﻲ داﻧﺸـﮕﺎه  ﻳﻤﻨﻲا
وﺳـﻴﻠﻪ از  ﻳﻦﺑـﺪ ﻧﮕﺎرﻧـﺪﮔﺎن . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻴﺖ ﻣﺪرس ﺗﺮﺑ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه و ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳـﻨﻞ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﻛـﻪ  ﻳﺖﺣﻤﺎ
، ﺗﺸـﻜﺮ و اﻧـﺪ داﺷـﺘﻪ ي ﻻزم را ﻣﺒـﺬول ﻫﺎ ﻣﺴﺎﻋﺪت
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻲﻣﻗﺪرداﻧﻲ 
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Abstract 
Background: Pregnancy is a unique immunologic phenomenon in that despite expressing 
antigens with paternal origin of the embryos the interaction between maternal immune cells 
and fetal ones not only does not cause damage to the fetus, is necessary for fetal 
development. Since immune cell function is essential in the success of pregnancy and many 
of spontaneous abortions are associated with immunological defects. Understanding immune 
cells recognition, their distribution in the uterine tissue and the immune mechanisms involved 
in creating natural tolerance to an allograft (embryos), are necessary. 
Methods: In this descriptive-analytic study distribution of  various immune cells in the 
spleen and uterine tissue in pregnant mice was evaluated by immunohistochemical staining 
using monoclonal antibody, HRP enzyme, Alkaline phosphates and eventually the emergence 
of color on the cells  was determined. 
Results: The results of immunohistochemical staining with different antibodies showed that 
there are significant difference between the two tissues, spleen and uterus of the cell 
population  CD11c+, CD11b+, CD86 + and  MHC-II+ . The immune cells in different zones 
of the spleen and uterine tissue are different 
Conclusions: Different distribution pattern of immune cells in the uterus and spleen tissue 
showed the importance and role of mucosal immune in protection of the fetus in the uterus 
and promotion of a successful pregnancy. Also, the presence of immune cells in certain areas 
prevents the destructive immune response against the fetus. And different dispersion pattern 
of immune cells is in proportion with function cells in pregnancy. 
Keywords: Pregnancy, Immune cells distribution, Spleen, Uterus. 
 
 
